Prevaléncia de hipertensao arterial em
comunidades ribeirinhas do Rio Madeira,
Amazdnia Ocidental Brasileira

Prevalence of arterial hypertension in communities
along the Madeira River, Western Brazilian

Amazon

La prevalencia de la hipertension en las
comunidades que bordean el rio Madeira,
occidente de la Amazonia brasileha

I Escola Nacional de Satide
Piiblica Sergio Arouca,
Fundagao Oswaldo Cruz, Rio
de Janeiro, Brasil.

2 Universidade Federal de
Rondoénia, Porto Velho, Brasil.
3 Instituto Nacional da Satide
da Mulher da Crianga e

do Adolescente Fernandes
Figueira, Fundagdo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

4 Santo Antonio Energia S/A,
Porto Velho, Brasil.

Correspondéncia

B. E A. Oliveira

Escola Nacional de Satide
Priiblica Sergio Arouca,
Fundagao Oswaldo Cruz.
Rua Sampaio Ferraz 8, Rio de
Janeiro, R] 20250-040, Brasil.
beatrizenf@gmail.com

Abstract

The aim of this cross-sectional study was to es-
timate the prevalence of hypertension among
adults (n = 841) in communities along the Ma-
deira River in the Brazilian Amazon, prior to
startup of the Santo Antéonio Hydroelectric
Plant. The study gathered information on socio-
demographic conditions, history of diseases,
habits, fish consumption, and anthropometric
parameters. Logistic regression was used to cal-
culate odds ratios and the respective confidence
intervals. Among the riverine communities,
26% (95%CI: 23%-29%) of adults presented hy-
pertension (29% in men [95%CI: 24%-33%] and
23% in women [95%CI: 19%-27%]). Factors as-
sociated with hypertension were age, BMI, and
place of residence in men and age, triglycerides,
and blood glucose in women. The findings can
contribute to strategies for state and municipal
health services to monitor and prevent cardio-
vascular events.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia
de hipertensdo em adultos residentes nas comu-
nidades ribeirinhas do rio Madeira, previamente
a operagao da Usina Hidrelétrica Santo Antonio.
Estudo transversal da prevaléncia de hipertensdo
arterial realizado com 841 adultos. Informagées
sobre condigbes sociodemogrdficas, morbidade
referida, hdbitos de vida, consumo de peixe e da-
dos antropométricos foram avaliados. O método
de regressdo logistica foi utilizado para estimar
a odds ratio e seus respectivos intervalos de con-
fiancga. Entre os ribeirinhos, 26% (1C95%: 23%-
29%) dos adultos apresentaram hipertensdo:
29% entre os homens (IC95%: 24%-33%) e 23%
entre as mulheres (IC95%: 19%-27%). Nos ho-
mens, os fatores associados a hipertensdo foram
idade, IMC, glicemia e local de residéncia. Entre
as mulheres, os fatores preditivos foram idade,
triglicerideos e glicemia. Os resultados deste es-
tudo podem contribuir com a formulacdo de es-
tratégias de monitoramento para prevengdo de
eventos cardiovasculares por parte dos orgdos de
satide estadual e municipal.

Hipertensdo; Ecossistema Amazonico;
Prevaléncia
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Introducao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um dos
mais frequentes fatores de risco para doencgas
cardiovasculares 1. No ano 2000, o niimero es-
timado de adultos no mundo com hipertensao
foi de 972 milhdes, com previsao de 60% de au-
mento na prevaléncia dessa doenca para o ano
2025 2. No Brasil, um estudo de revisao sobre a
HAS mostra prevaléncia em torno de 20%, com
disparidades entre as regides do pais 3. Dados de
2010 do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) mostraram que a frequén-
cia de diagnéstico médico da HAS variou de 18%
na Regido Norte e 25% na Regido Sudeste 4.

A HAS é uma condicao que favorece a ate-
rogénese e o consequente desenvolvimento de
processos isquémicos cardiaco, cerebral, vas-
cular periférico e renal, os quais também estao
associados ao consumo de alimentos industria-
lizados, sedentarismo e obesidade 156,789, A vi-
gilancia de fatores como a obesidade e o seden-
tarismo tem sido uma das formas mais efetivas
para estabelecer medidas de prevenc¢ao primadria
e deteccao precoce de doencas cardiovascula-
res 10. No entanto, a adocao de tais medidas ain-
da constitui um desafio para gestores de satide,
especialmente em dreas isoladas como popula-
¢oes quilombolas, indigenas e ribeirinhas.

Na Amazonia Ocidental, as populacdes tradi-
cionais ribeirinhas se caracterizam por desenvol-
verem atividades de subsisténcia (como o extra-
tivismo, a agricultura familiar e a atividade pes-
queira) e vém apresentando mudancas em seus
hébitos de vida em virtude de recentes projetos
de desenvolvimento, particularmente na drea de
infraestrutura. Em relacdo as comunidades lo-
calizadas as margens do rio Madeira, destacam-
se as obras de construcao da barragem de Santo
Antonio e Jirau, que estao localizadas préximas
a cidade de Porto Velho, Rondonia, Brasil. Os
impactos socioambientais oriundos desses em-
preendimentos sobre o estilo de vida podem ser
suficientemente importantes a ponto de alterar a
qualidade de vida e o perfil de morbimortalidade
da populacgio ribeirinha. Uma preocupacgio se-
ria a possibilidade de aumento da prevaléncia de
HAS na populacao residente em dreas de influén-
cia (direta e indireta) desses empreendimentos.

Estudos prévios sobre a situagdo de satide da
populacao ribeirinha e seus principais condicio-
nantes permitirdo comparagoes com avaliagoes
futuras e a possivel deteccao das fragilidades do
sistema, além de ampliar o entendimento da
magnitude e as tendéncias histéricas dos riscos
de morbidade e mortalidade nesses grupos. Nes-
se contexto, este estudo objetiva estimar a preva-
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léncia de HAS em adultos residentes nas comuni-
dades ribeirinhas previamente ao represamento
do rio Madeira para o funcionamento da Usina
Hidrelétrica Santo Antoénio.

Materiais e métodos

Desenho do estudo

Estudo transversal, observacional e de carater
descritivo da prevaléncia da HAS na populacao
adulta (idade superior a 16 anos) residente as
margens do rio Madeira, Municipio de Porto Ve-
lho, no periodo de 2009-2011. Foram estudadas
15 comunidades ribeirinhas, 14 delas localizadas
préximas a cachoeira de Santo Antonio, local de
construcao da Usina Hidrelétrica Santo Antonio
e outra, a Reserva de Cuni3, situada a 180km da
cidade de Porto Velho. A Reserva de Cunia foi in-
cluida como uma drea de referéncia neste estudo
por causa dos tipicos hédbitos alimentares de sua
populacao e do seu isolamento geogréfico.

Embora a proposta inicial fosse uma pes-
quisa por amostragem, as necessidades identi-
ficadas durante o desenvolvimento do trabalho
demandaram a realizacdo de um censo. As de-
mandas foram atribuidas a motivos administra-
tivos, acesso aos domicilios e para evitar maiores
conflitos com algumas das comunidades que
naquele momento estavam passando por pro-
cesso de reassentamento e indenizacao de seus
domicilios. Do total de 1.188 adultos convidados
a participar do estudo, 841 (70%) aderiram ao es-
tudo de hipertensdo, sendo 701 de comunidades
ribeirinhas do rio Madeira e 140 da Reserva de
Cunia.

Ao longo do trabalho, respeitando os direitos
e a vontade dos individuos, foram inevitaveis as
perdas nas etapas do projeto em relacao a aferi-
¢ao dapressao arterial, a avaliacao antropométri-
ca e a coleta de sangue. De 841 participantes que
aderiram ao estudo, 631 (75%) foram submetidos
a avaliacdo antropométrica (peso e altura) e 539
(65%) tiveram amostra de sangue analisada para
determinac¢do da concentracao de glicose e tri-
glicerideos no plasma. A distribui¢do das perdas
do estudo segundo faixa etdria e sexo foi avaliada
para identificar potenciais distor¢des nos resul-
tados encontrados.

A pressao arterial foi aferida duas vezes em
conformidade com as recomendacgdes das V Di-
retrizes Brasileiras de Pressdo Arterial 7 — técni-
ca auscultatoria e esfigmomanometro aneréide
previamente calibrado (Becton, Dickinson and
Company, Franklin Lakes, Estados Unidos). Foi
definido como portador de HAS o individuo
que apresentou pressdo arterial sist6lica maior



ou igual 140mmHg e diastélica maior ou igual a
90mmHg ou que estava fazendo uso diario e/ou
regular de medicagdo para controle da HAS no
minimo 6 meses antes da realizacado do estudo.

Um questiondrio semiestruturado com base
em questiondrios validados pelo Ministério da
Satide foi aplicado a todos os participantes. O
questiondrio incluiu médulos especificos sobre
as condic¢des sociodemogréficas, morbidade re-
ferida, habitos de vida (tabagismo, etilismo) e in-
quérito alimentar com detalhamento do consu-
mo semanal de peixe. Os entrevistadores foram
submetidos a treinamento prévio para aplicacao
dos questiondrios e supervisionados pela coor-
denacao de campo. As seguintes varidveis foram
consideradas: sexo (masculino/feminino); idade
(16-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos,
60 anos ou mais); tabagismo (sim/ndo), etilismo
(nenhuma, 1 ou mais vezes por semana); consu-
mo de peixe (mais de 3 vezes na semana, menos
de 3 vezes na semana); escolaridade (até 2 anos
de estudo, 6-9 anos de estudo, 10 ou mais anos
de estudo); renda mensal da familia (menos de 1
saldrio, 1-3 saldrios, mais de 3 saldrios — valor de
referéncia para um saldrio minimo: R$ 512,00).

As referéncias geogréficas (espaciais) utiliza-
das para agrupamento das comunidades foram
suas relacdes com a margem do rio Madeira (di-
reita ou esquerda em relacao ao fluxo das dguas)
e suas posicoes (a montante ou a jusante) em
relacdo a drea de construcao da Usina Hidrelétri-
ca Santo Antonio (cachoeira de Santo Antonio).
Admite-se que, em geral, as comunidades loca-
lizadas na margem esquerda possuam menor
contato com a drea urbana e que, em relacdo a
cachoeira, as comunidades situadas a montante
caracterizam dreas de influéncia direta na repre-
sa (em virtude do alagamento necessdrio ao fun-
cionamento da hidrelétrica) enquanto algumas
comunidades localizadas a jusante da hidrelétri-
ca estdo em dreas de influéncia indireta. Embora
localizada a jusante de Porto Velho, a Reserva de
Cunia foi tratada como uma drea de referéncia
neste estudo, ndo tendo sido considerada uma
drea de influéncia da hidrelétrica.

Para as coletas dos dados antropométricos,
foram utilizados balanca digital (Balanca Digi-
tal G-TECH Glass PRO devidamente testada
e calibrada; Glicomed, Rio de Janeiro, Brasil) e
um estadiometro portdtil de coluna de madeira
e aluminio anodizado. Para o cdlculo do indi-
ce de massa coporal (IMC), usou-se o peso do
individuo (em quilogramas), dividido pela sua
altura (em metros) ao quadrado. Os valores de
IMC foram categorizados em baixo peso/normal
(IMC < 25kg.m-2) ou em excesso de peso (IMC >
25kg.m-2), categoria esta que inclui sobrepeso e
obesidade 11.

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS

As coletas de sangue foram de responsabi-
lidade do laboratério do Hospital 9 de Julho —
CEACLIN, localizado no Municipio de Porto Ve-
lho. As amostras foram coletadas com seringa
de 10mL com agulha 25x7 BD descartéveis, e
transferidas para os respectivos tubos de cole-
ta (vacutainer) com fluoreto de sédio para do-
sagem de glicose e sem anticoagulante com gel
separador para demais ensaios imunolégicos. O
método colorimétrico enzimadtico foi usado para
determinacao das concentracdes plasmadticas de
glicose e de triglicerideos (equipamento Roche
Hitachi 911, Chemistry Analyzer Spectrophoto-
meter, Nova York, Estados Unidos; kits Labtest,
Health Testing Centers, Saint Louis, Estados Uni-
dos), que foram dicotomizadas como valores
normais ou elevados. As concentracoes de gli-
cose e triglicerideos foram consideradas eleva-
das quando superiores a 100mg% e 150mg%,
respectivamente.

Na andlise estatistica, foi realizada anélise
exploratéria dos dados com a distribuicao per-
centual das varidveis indicativas de condicdes
demograficas (idade e sexo), localizagdo das resi-
déncias (secao do rio, margem), IMC, hédbitos de
vida (tabagismo e etilismo) e hdbitos alimentares
(consumo de peixe e fritura). A prevaléncia de
HAS foi calculada com seus respectivos interva-
los de 95% de confianca (IC95%), segundo sexo.
O teste qui-quadrado (y?) foi aplicado para verifi-
car as diferencas da prevaléncia de HAS entre ho-
mens e mulheres ao nivel de 5% de significancia.
O teste ainda foi usado para averiguar se aqueles
que participaram da avaliacdo antropométrica e
exames laboratoriais tinham as mesmas caracte-
risticas demogréficas quando comparados aque-
les que nao participaram.

Para estimar a associacao entre as varidveis
preditoras e a varidvel dependente (hipertensao
arterial), o modelo de regressao logistica foi uti-
lizado para obtencdo das estimativas de razoes
de chance (odds ratio — OR) e seus IC95%. Na
andlise bivariada, as varidveis que apresentaram
associagdo com HAS ao nivel de 20% foram in-
cluidas na andlise multivariada. Foram mantidas
no modelo ajustado as varidveis que apresenta-
ram nivel de significancia estatistica (valor de
p < 0,05). O ajuste do modelo foi avaliado pelo
critério de Akaike (AIC — Akaike Information Cri-
teria) e o método ANOVA. O banco de dados foi
organizado no programa Microsoft Access (Mi-
crosoft Corp., Estados Unidos) e todas as andli-
ses estatisticas foram realizadas com suporte do
programa Microsoft Excel (Microsoft Corp., Esta-
dos Unidos) e Linguagem R (The R Foundation
for Statistical Computing, Viena, Austria; http://
WWW.I-project.org).
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Este trabalho € parte integrante do estudo de
Avaliacao de Impacto a saide em comunidades
potencialmente expostas a merctirio no rio Ma-
deira, apoiado pelos projetos INOVA ENSP e Uni-
versal/CNPq (processo ne 478085/2010-9), e foi
desenvolvido em parceria com as seguintes insti-
tuicoes: Escola Nacional de Satide Ptiblica Sergio
Arouca (ENSP/Fiocruz), Instituto Nacional da
Satide da Mulher da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), Universidade
Federal de Rondonia (UNIR), Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (UFR]) e Pontificia Univer-
sidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-R]). Este
estudo foi realizado no ambito do Programa de
Monitoramento Hidrobiogeoquimico da Santo
Antdnio Energia S/A, empresa responsdvel pe-
la construgao e operacao da Usina Hidrelétrica
Santo Antonio, em Porto Velho. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da ENSP e pelo
Comité de Etica da UNIR, considerando todos
os aspectos éticos da Resolucgdo ne 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude.

Area e populagio de estudo

A cidade de Porto Velho possui uma drea territorial
de 34.068,50km? e concentra aproximadamente
30% da populacao do estado. Localizada na Ama-
zo6nia Ocidental, seu centro urbano fica a margem
direita do rio Madeira (um dos mais importantes
afluentes do rio Amazonas). A cachoeira de Santo
Antoénio (onde estd sendo construida a Usina Hi-
drelétrica Santo Anténio) estd localizada a 7 quilo-
métros acima da cidade de Porto Velho.

Cerca de 91% da populacdo de Porto Velho
concentram-se na drea urbana. O Indice de De-
senvolvimento Humano (IDH) dessa cidade é de
0,763. Em termos de mobilidade espacial, a popu-
lacdo ribeirinha é considerada mais estdvel quan-
do comparada com a populacao urbana e reside
em nticleos comunitdrios constituidos, em média,
de 20-30 domicilios dispersos as margens dos rios
e igarapés da regiao, sem endereco. As fontes de
renda da populacao ribeirinha derivam priorita-
riamente da pesca.

Além da populacgdo ribeirinha periurbana do
Madeira, o estudo incluiu também os 5 nticleos da
Reserva de Cunig, localizada a margem esquerda
do baixo Madeira, cerca de 180km da cidade de
Porto Velho. A Reserva de Cunia possui uma drea
territorial de 55.850ha com duas dreas distintas:
terra firme e vdrzea. A udltima € regulada pela sa-
zonalidade da regido, com estiagem (maio a ou-
tubro) e cheia (novembro a abril). Essa reserva
é formada por aproximadamente 400 pessoas,
incluindo adultos e criancas, e possui caracteris-
ticas sociodemograficas e ambientais peculiares
que a torna diferenciada quando comparada as
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demais comunidades ribeirinhas do rio Madeira
incluidas neste estudo. E uma comunidade tra-
dicional de pescadores que depende quase inte-
gralmente dos recursos pesqueiros da regido. O
isolamento geogréfico é importante, particular-
mente, em razdo das dificuldades de acesso por
barco, no periodo de seca.

Todas as comunidades ribeirinhas conside-
radas neste estudo estao localizadas as margens
do rio Madeira, incluindo aquelas localizadas em
dreas urbanas de Porto Velho (Figura 1).

Resultados

Do total de 841 adultos, predominaram individu-
os com idade entre 16 a 29 anos (30%), sobrepe-
sos/obesidade (55%), ribeirinhos residentes da
margem esquerda (52%) e a montante da Usina
Hidrelétrica de Santo Anténio (46%). Em geral,
observou-se maior distribui¢do percentual de
fumantes (55%), nenhum consumo de bebida
alcodlica (64%), ingestdo de peixe até trés vezes
na semana (52%). Aproximadamente 70% dos
adultos possuem de 3 a 9 anos de estudo e 36%
referem renda mensal de 1 a 3 saldrios minimos
(Tabela 1).

Em relacdo ao sexo, verificaram-se diferencas
percentuais estatisticamente significantes entre
homens e mulheres para as seguintes varidveis:
faixa etdria, IMC, margem do rio, etilismo e es-
colaridade (valor de p < 0,05). Entre as mulheres,
62% apresentaram sobrepeso e 32% possuem
entre 16 a 29 anos. Do total de homens, 71% pos-
suem de 3 a 6 anos de estudo, 63% sdo fumantes
e 48% consomem bebida alcodlica pelo menos 1
vez na semana (Tabela 1).

A prevaléncia de HAS foide 25,7 (1C95%: 22,7-
28,6), com maior predominéancia no sexo mascu-
lino (28,7; 1C95%: 24,3-33,0) quando compara-
da a prevaléncia no sexo feminino (22,8; 1C95%:
18,8-26,7). A prevaléncia de HAS apresentou
tendéncia crescente ao longo das faixas etdrias,
com maior valor entre individuos com mais de 60
anos (58,6; IC95%: 49,6-67,4). A populacao ribei-
rinha que reside na sec¢do a jusante da Usina Hi-
drelétrica Santo Antdnio apresentou maior pre-
valéncia de HAS (34,5; 1C95%: 29,2-39,8) quando
comparada a prevaléncia da secao a montante e
Reserva de Cunia (valor de p < 0,05). Ainda, indi-
viduos com excesso de peso e niveis elevados de
triglicerideos e de glicemia apresentaram maior
prevaléncia de HAS quando comparados, respec-
tivamente, aos individuos com peso adequado,
triglicerideos e de glicemia dentro dos padroes
de normalidade (Tabela 2).

As razdes de prevaléncia de HAS entre ho-
mens e mulheres foram significativas nas seguin-



Figura 1

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS

Localizagdo geografica das comunidades ribeirinhas do Rio Madeira

. Porto Velho, Rondénia, Brasil, 2010-2011.
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Tabela 1

Distribuicdo percentual da populagéo residente em areas ribeirinhas, segundo sexo. Porto Velho, Rondénia, Brasil, 2011.

Masculino Feminino Total Valor de p *
n % n % n %

Idade (anos)
16-29 103 25,3 140 32,3 243 28,9 0,000
30-39 85 20,9 124 28,6 209 24,9
40-49 80 19,7 76 17,5 156 18,5
50-59 69 17,0 46 10,6 115 13,7
60 ou mais 70 17,2 48 1.1 118 14,0
Total 407 100,0 434 100,0 841 100,0

IMC **
Baixo peso/Normal 159 53,2 125 37,7 284 45,0 0,000
Excesso de peso 140 46,8 207 62,3 347 55,0
Total 299 100,0 332 100,0 631 100,0

Margem do rio
Direita 181 44,5 224 51,6 405 48,2 0,038
Esquerda 226 55,5 210 48,4 436 51,8
Total 407 100,0 434 100,0 841 100,0

Localizagdo das comunidades
Jusante 144 35,4 166 38,2 310 36,9 0,654
Montante 192 47,2 199 45,9 391 46,5
Reserva de Cunia 71 17,4 69 15,6 140 16,6
Total 407 100,0 434 100,0 841 841

Tabagismo
N&o 152 37,3 229 52,8 381 45,3 0,000
Sim 255 62,7 205 47,2 460 54,7
Total 407 100,0 434 100,0 841 100,0

Etilismo (vezes por semana)
Nenhuma 212 52,1 330 76,0 542 64,4 0,000
1 ou mais 195 47,9 104 24,0 299 35,6
Total 407 100,0 434 100,0 841 100,0

Consumo de peixe (vezes por semana)
Mais de 3 197 48,9 203 47,3 410 48,1 0,652
Até 3 206 51,1 226 52,7 432 51,9
Total 403 100,0 429 100,0 832 100,0

Triglicerideos ***
Normal 217 82,5 210 76,4 427 79,4 0,078
Elevado 46 17,5 65 23,6 111 20,6
Total 263 100,0 275 100,0 538 100,00

Glicemia #
Normal 204 77,3 227 82,5 431 80,0 0,126
Elevada 60 22,7 48 17,5 108 20,0
Total 264 100,0 275 100,0 539 100,0

Escolaridade (anos de estudo)
Mais de 10 65 16,2 88 20,5 153 18,4 0,204
3-9 285 70,9 281 65,5 566 68,1
Até 2 52 12,9 60 14,0 112 13,5
Total 402 100,0 429 100,0 831 100,0

(continua)
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Tabela 1 (continuacéo)

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS

Masculino Feminino Total Valor de p *
n % n % n %
Renda familiar (salarios minimo) ##
Mais de 3 116 34,5 120 33,7 236 341 0,960
1-3 123 36,6 130 36,5 253 36,6
Até 1 97 28,9 106 29,8 203 29,3
Total 366 100,0 356 100,0 692 100,0

IMC: indice de massa corporal.

* Teste qui-quadrado para diferencas das categorias entre sexo.

** Baixo peso/normal: IMC < 25 kg.m-2; excesso de peso: IMC > 25 kg.m-2;

*** Normal: triglicerideos < 150mg%,; elevado: triglicerideos > 150mg%,;

# Normal: glicemia < 100mg%; elevada: glicemia = 100mg%,;

## Valor de referéncia para um salario minimo: R$ 512,00.

Tabela 2

Prevaléncia de hipertensdo (%), estratificada por sexo de acordo com caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e

local de residéncia da populagéo ribeirinha. Porto Velho, Rondénia, Brasil, 2009-2011.

Masculino
HAS (IC95%)

Feminino
HAS (IC95%)

Total
HAS (IC95%)

RP M/F

Global
Idade (anos)

16-29

30-39

40-49

50-59

60 ou mais
IMC ***

Baixo peso/Normal

Excesso de peso
Margem

Direita

Esquerda
Localizagao

Jusante

Montante

Reserva de Cunia
Tabagismo

Nao

Sim
Etilismo (vezes por semana)

Nenhuma

1 ou mais
Consumo de peixe (vezes por
semana)

Mais de 3

Até 3

28,7 (24,3-33,0)

18,4 (10,9-25,9)
17,6 (9,5-25,7)
22,5 (13,3-31,6)
36,2 (24,8-47,5)
57,1 (49,0-76,9)

23,9 (17,3-30,5)
38,6 (30,5-46,6)

31,5(24,7-38,2)
26,5(20,7-32,2)

40,3 (32,3-48,3)
22,9 (16,9-28,8)
21,1(11,6-30,6)

29,6 (22,3-36,8)
28,2 (22,8-33,7)

27,4 (21,4-33,4)
30,3 (23,8-36,7)

25,9 (19,8-32,0).

31,6 (25,2-37,9)

22,8 (18,8-26,7)

5,0(1,3-8,6)
16,9 (10,3-23,5)
27,6 (17,5-37,6)
45,7 (31,3-60,0)
60,4 (37,3-72,3)
21,6 (14,4-28,8)
30,0 (23,7-36,2)

23,2 (17,7-28,7)
22,4 (16,7-28,0)

29,5 (22,5-36,4)
17,6 (12,3-28,9)
21,7 (12,0-31,4)

18,8 (13,7-23,8)
27,3 (21,2-33,4)

24,8 (20,1-29,4)

16,3 (9,2-23,4)

24,6 (18,7-30,5)
21,2 (15,9-26,5)

25,7 (22,7-28,6)

10,7 (6,8-14,6)
17,2(12,0-22,3)
25,0(18,2-31,8)
40,0 (31,0-49,0)
58,6 (49,6-67,4)

22,9 (18,0-27,8)
33,4 (28,4-38,4)

26,9 (22,6-31,2)
24,5 (20,5-28,5)

34,5 (29,2-39,8)
20,2 (16,2-24,2)
21,4 (14,6-28,2)

23,1 (18,9-27,3)
27,8 (23,7-32,0)

25,8 (22,1-29,5)

25,4 (20,5-30,3)

25,3 (21,0-29,6)
26,2 (22,0-30,3)

1,25 *

3,68 *
1,04
0,80
0,79
0,94

1,10
1,30 **

1,36 **
1,18

137 *
1,30
0,97

157 *
1,03

1,10

1,86 *

1,05
1,50 *

(continua)
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Tabela 2 (continuacéo)

Masculino Feminino Total RP M/F
HAS (IC95%) HAS (IC95%) HAS (IC95%)
Triglicerideos #
Normal 28,1 (22,1-34,0) 18,1(12,9-23,3) 23,2(19,2-27,2) 1,55*
Elevado 37,0 (23,0-51,0) 46,2 (34,0-58,3) 42,3 (33,1-51,5) 0,80
Glicemia ##
Normal 26,5 (20,4-32,5) 19,4 (14,2-24,5) 22,1 (18,2-26,0) 1,36 **
Elevada 40,0 (27,6-52,4) 50,0 (35,8-64,1) 44,4 (35,0-53,8) 0,80
Escolaridade (anos)
Mais de 10 20,0 (10,3-29,7) 15,9 (8,2-23,5) 17,6 (11,6-23,6) 1,26
3-9 29,1 (23,8-34,4) 21,4 (16,6-26,1) 25,3 (21,8-28,9) 1,36*
Menos de 2 38,5(25,2-51,7) 41,7 (29,2-54,1) 40,2 (31,1-49,3) 0,92
Renda (salarios minimos) ###
Mais de 3 23,3(15,6-31,0) 19,2 (12,1-26,2) 21,2 (16,0-26,4) 1,21
1-3 33,3(25,0-41,6) 28,5 (20,7-36,2) 30,8 (25,1-36,5) 1,17
Menos de 1 30,9 (21,7-40,0) 27,4 (18,9-35,8) 29,1 (22,8-35,3) 1,13

HAS: hipertensao arterial sistémica; IC95%: intervalo de 95% de confianga; IMC: indice de massa corporal;

RP: razao de proporgées.
*p <0,05;
**p <0,10;

*** Baixo peso/normal: IMC< 25kg.m-2; excesso de peso: IMC > 25kg.m-2;

# Normal: triglicerideos < 150mg%; elevado: triglicerideos > 150mg%;

# Normal: glicemia < 100mg%; elevada: glicemia > 100mg%;

### Valor de referéncia para um salario minimo: R$ 512,00.

tes categorias: faixa etdria de 16-29 anos; excesso
de peso; residentes da margem direita; nao fu-
mantes; consumo de dlcool (1 ou mais vezes na
semana); consumo de peixe (até 3 vezes na sema-
na); triglicerideos e glicemia normais; e aqueles
com 3-9 anos de estudo (Tabela 2).

A Tabela 3 exibe as estimativas de OR para
HAS nao ajustadas, estratificadas por sexo e de
acordo com as caracteristicas sociodemografi-
cas, hdabitos de vida e local de residéncia da po-
pulacao ribeirinha. Entre os homens, as varidveis
que mostraram associacao positiva com HAS fo-
ram idade maior que 50 anos, excesso de peso e
residir em comunidades a jusante da cachoeira
de Santo Anténio. Além disso, as estimativas de
OR para HAS foram de 1,8 e 2,5 para homens com
glicemia elevada e com menos de 2 anos de estu-
do comparados, respectivamente, aos homens
com glicemia normal e com mais de 10 anos de
estudo (valor de p < 0,005).

Para as mulheres, na andlise bivariada todas
as faixas etdrias foram associadas positivamente
com hipertensdao quando comparadas as mulhe-
res com idade entre 16 a 29 anos (valor de p <
0,001). Mulheres residentes na montante da Usi-
na Hidrelétrica Santo Antonio apresentaram 50%
menor chance de ter HAS quando comparadas as
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mulheres residentes a jusante da usina (valor de
p <0,05). A estimativa de OR para HAS foi de 1,6
para mulheres fumantes quando comparadas as
mulheres ndo fumantes e de 3,9 para mulheres
com triglicerideos elevados quando comparadas
aquelas com niveis normais de triglicerideos. Em
relacdo a glicemia, a chance de apresentar HAS
foi maior entre as mulheres com glicemia eleva-
da quando comparadas as mulheres com niveis
normais de glicemia (ORy ¢, = 4,1; 1C95%: 2,2-
8,0; valor de p < 0,000).

Na andlise ajustada (Tabela 4), permanece-
ram associados a ocorréncia de HAS em homens:
idade superior a 60 anos ou mais (ORjystada = 5/2;
1C95%: 2,3-12,0), excesso de peso (ORjystada = 2,65
1C95%:1,4-4,6) e glicemia elevada (OR jstada = 1,8;
IC95%: 1,0-3,4). Homens residentes a montante
(ORyjustada = 0,4; 1C95%: 0,2-0,7) e na Reserva de
Cunia (ORyjystada = 0,45 IC 95%: 0,2-0,8) apresen-
taram efeito protetor para HAS comparados aos
homens que residem a jusante do local de cons-
trucao da Usina Hidrelétrica Santo Antonio. Nas
mulheres, a idade, triglicerideos elevados e gli-
cemia elevada mantiveram-se estatisticamente
significante (valor de p < 0,05), apds o ajuste com
as outras variaveis.
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Tabela 3

Odds ratio ndo ajustada (ORy,,+,) para hipertensao arterial sistémica (HAS), estratificada por sexo de acordo com
caracteristicas spciodemograficas, habitos de vida e local de residéncia da populagéo ribeirinha. Porto Velho,
Rondénia, Brasil, 2009-2011.

Masculino Feminino
ORy s, (IC95%) Valordep g  (c9s%) ~ Valordep

Idade (anos)

16-29 1,0 1,0

30-39 0,9 (0,4-2,0) 0,887 3,9 (1,6-9,5) 0,003

40-49 1,3(0,6-2,6) 0,498 7,2 (2,9-18,0) 0,000

50-59 2,5(1,2-5,0) 0,009 16,0 (6,1-41,0) 0,000

60 ou mais 5,9 (2,9-11,7) 0,000 29,0(11,1-75,4) 0,000
IMC *

Baixo peso/Normal 1,0 1,0

Excesso de peso 2,0(1,21-3,3) 0,006 1,5(0,9-2,6) 0,097
Margem

Direita 1,0 1,0

Esquerda 0,8 (0,5-1,2) 0,274 0,9 (0,6-1,5) 0,836
Localizagado

Jusante 1,0 1,0

Montante 0,4 (0,3-0,7) 0,000 0,5(0,3-0,8) 0,007

Reserva de Cunia 0,4 (0,2-0,8) 0,006 0,7 (0,3-1,3) 0,224
Tabagismo

Nao 1,0 1,0

Sim 0,9 (0,6-1,4) 0,768 1,6 (1,0-2,6) 0,035
Etilismo (vezes por semana)

Nenhuma 1,0 1,0

1 ou mais 1,1(0,7-1,7) 0,519 0,6 (03-1,0) 0,073
Consumo de peixe (vezes por semana)

Mais de 3 1,0 1,0

Até 3 1,3(0,8-2,0) 0,200 0,8(0,5-1,3) 0,404
Triglicerideos **

Normal 1,0 1,0

Elevado 1,5(0,8-2,9) 0,235 3,9(2,1-7,1) 0,000
Glicemia ***

Normal 1,0 1,0

Elevada 1,8(1,1-3,4) 0,045 4,1(2,2-8,0) 0,000
Escolaridade (anos de estudo)

Mais de 10 1,0 1,0

3-9 1,6 (0,8-3,2) 0,139 1,4(0,7-2,7) 0,267

Menos de 2 2,5(1,1-5,7) 0,029 3,8(1,7-8,1) 0,000
Renda (salarios minimos) #

Mais de 3 1,0 1,0

1-3 1,6 (0,9-3,0) 0,086 1,7 (0,9-3,0) 0,087

Menos de 1 1,5(0,8-2,7) 0,210 1,6 (0,8-3,0) 0,145

IC95%: intervalo de 95% de confianga; IMC: indice de massa corporal.

* Baixo peso/normal: IMC< 25kg.m-2; excesso de peso: IMC > 25kg.m-2;
** Normal: triglicerideos < 150mg%; elevado: triglicerideos > 150mg%;
*** Normal: glicemia < 100mg%,; elevada: glicemia > 100mg%,;

#Valor de referéncia para um salario minimo: R$ 512,00.
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Tabela 4

Odds Ratio ajustada (OR,jusada) Para hipertensao arterial sistémica (HAS), estratificada por sexo de acordo com caracteristicas

sociodemogréficas, habitos de vida e local de residéncia da populagio ribeirinha. Porto Velho, Rondénia, Brasil (2009-2011).

Masculino Valor de p Feminino Valor de p
OR,justada (IC95%) OR,justada (IC95%)

Idade (anos)

16-29 1,0 1,0

30-39 0,7 (0,3-1,8) 0,567 6,4 (1,8-24,0) 0,005

40-49 1,0(0,4-2,5) 0,901 7,6 (2,0-29,0) 0,003

50-59 2,1(0,93-4,9) 0,071 15,3 (3,8-60,0) 0,000

60 ou mais 5,2(2,3-12,0) 0,000 47,0 (11,1-201,1) 0,000
IMC *

Baixo peso/Normal 1,0 - -

Excesso de peso 2,6 (1,4-4,6) 0,001 - -
Localizagao

Jusante 1,0 - -

Montante 0,4 (0,2-0,7) 0,001 - -

Reserva de Cunia 0,4 (0,2-0,8) 0,003 - -
Triglicerideos **

Normal - - 1,0

Elevado - - 2,14 (1,1-4,2) 0,029
Glicemia ***

Normal 1,0 1,0

Elevada 1,8(1,0-3,4) 0,045 2,1(1,0-4,4) 0,050

IC95%: intervalo de 95% de confianca; IMC: indice de massa corporal.

* Baixo peso/normal: IMC < 25kg.m-2; excesso de peso: IMC > 25kg.m-2;

*Normal: triglicerideos < 150mg%,; elevado: triglicerideos > 150mg%;

*** Normal: glicemia < 100mg%; elevada: glicemia > 100mg%;

Discussao

Os projetos de desenvolvimento de infraestru-
tura na Amazonia Brasileira tém agregado uma
série de questdes geradoras de impactos socio-
ambientais tais como migracao acelerada, au-
mento da frota de veiculos e maior demanda por
educacao e servicos de satide nas redes ptiblica
e privada. Desde 2009, Porto Velho vem se des-
tacando em cendrio nacional por apresentar
um complexo e intenso processo de desenvol-
vimento em func¢do da construcao das usinas hi-
drelétricas de Jirau e de Santo Ant6nio. Estudos
mostram que investimentos como esses podem
interferir na dindmica social, ambiental e eco-
nomica local e alterar as condicdes de vida das
populacdes tradicionais, como as comunidades
ribeirinhas 12,13,14, Portanto, essas transforma-
¢oes influenciam diretamente na complexa rede
de fatores que condicionam a satde desses gru-
pos populacionais 13.

Fearnside 14 relatou potenciais alteracoes
da qualidade de vida, mudancas nos hdbitos

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(8):1617-1630, ago, 2013

alimentares, sociais e culturais, assim como a
introdugdo de novos fatores de risco em gru-
pos populacionais que residem proximos aos
locais de construcdo de usinas hidrelétricas na
Amazonia. A introducdo de uma gama de riscos
socioambientais poderd futuramente acarretar
mudancas relevantes no perfil de morbimorta-
lidade no que se refere, por exemplo, a doencas
cardiovasculares 13. As alteracdes ambientais de-
correntes da construcdo da Usina Hidrelétrica
Santo Antdnio podem, por exemplo, influenciar
o hdbito alimentar das populacdes ribeirinhas
e, consequentemente, aumentar a prevaléncia
de HAS.

Apesar de uma afec¢cdo comum, de fécil diag-
nostico e tratamento, a HAS estad entre as causas
modificdveis de mortalidade cardiovascular pre-
coce mais importante em todo mundo, sobretu-
do, tendo em conta os acidentes vasculares ence-
falicos 7.15. No Brasil, cerca de 90% da populagao
acometida por acidente vascular cerebral e 40%
das vitimas de infarto agudo do miocérdio apre-
sentaram como condic¢do associada a HAS 16,



Os resultados do presente estudo mostraram
que a prevaléncia de HAS nessas comunidades
ribeirinhas foram superiores a prevaléncia en-
contrada em outros estudos nacionais realizados
em dreas da Amazodnia Brasileira. Estudos sobre
a prevaléncia de HAS e fatores associados a essa
condicdo foram realizados na cidade de Sinop,
localizada ao norte do Estado de Mato Grosso, e
em Belém, capital do Estado do Par4. Sinop apre-
sentou prevaléncia de 23% 9; em Belém, a preva-
léncia foi de 17% 17. Em nosso estudo, a prevalén-
cia de HAS foi de 25% para as regides ribeirinhas
de Porto Velho.

No que respeitante a diferenca entre os
sexos, a prevaléncia de HAS foi maior entre
os homens, contrapondo alguns estudos na-
cionais e corroborando estimativas de estu-
dos internacionais 151819, Em paises como
Estados Unidos e Canadd, a prevaléncia de
HAS foi estimada em 2003 em torno de 30%
para homens e 25% para mulheres. Na Euro-
pa, esses valores variaram entre 44,8% e 60,2%
nos homens e 30,6% a 50,3% nas mulheres 20.
Ainda que as mulheres sejam apontadas como
grupo de maior prevaléncia para HAS, um recen-
te estudo mostrou uma tendéncia anual crescen-
te dessa condicao entre os homens 21.

O risco de complicacdes de HAS também
difere entre sexo, sendo maior entre homens
quando comparado as mulheres durante a idade
adulta; os homens tendem a desenvolver doen-
cas cardiovasculares com maior frequéncia 22.
Em contraposi¢do, as mulheres sdao mais preo-
cupadas com estado de salide e procuram mais
assisténcia médica e, portanto, podem apresen-
tar deteccdo precoce e maior controle da HAS
quando comparadas aos homens 23. Em nosso
estudo, os fatores preditores para HAS foram dis-
tintos entre homens e mulheres. Para homens,
o local de residéncia e o excesso de peso foram
significantemente associados a maior prevalén-
cia de HAS. Entre as mulheres, além da idade,
os triglicerideos elevados estiveram relacionados
a maior prevaléncia de HAS. A glicemia elevada
esteve associada com HAS tanto em mulheres
quanto nos homens. O excesso de peso ja foi re-
portado como fator de risco associado a preva-
léncia de HAS em outros trabalhos 23,24,

Em relacdo a idade, os resultados encon-
trados sdo semelhantes aqueles apontados na
literatura nacional e internacional, em que a
HAS aumenta em relacdo as categorias de ida-
de 15252627, No entanto, a prevaléncia de HAS
na regido ribeirinha difere entre as faixas eta-
rias de algumas localidades do Brasil. Entre os
individuos na faixa etdria de 16-29 anos, a pre-
valéncia de HAS foi maior quando comparada
a prevaléncia de estudos realizados em Sinop 9,
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Salvador (Bahia) 15, Pelotas (Rio Grande do Sul) 18
e Lages (Santa Catarina) 19. Em rela¢do a faixa
etdria e ao sexo, os resultados encontrados mos-
traram que tanto para homens quanto para mu-
lheres, a populacdo ribeirinha apresenta menor
prevaléncia de HAS em idades mais avancadas
quando comparadas aos resultados encontrados
em um estudo realizado em Salvador 15. Tais re-
sultados podem ser explicados, por exemplo, pe-
los hébitos alimentares da populacio ribeirinha,
que é baseada no consumo de peixe.

De fato, o menor consumo de peixe esteve as-
sociado ao aumento da prevaléncia de HAS em
adultos do sexo masculino, embora esses resulta-
dos nao tenham sido estatisticamente significan-
tes. Sabe-se que o peixe é uma importante fonte
proteica, rico em aminodcidos sulfurados e em
dcidos graxos insaturados, o que o torna um im-
portante fator protetor contra doengas cardio-
vasculares 28 e outros processos degenerativos
associados a substancias téxicas oxidantes pre-
sentes no ambiente 29,30,

Quanto a escolaridade, a prevaléncia de HAS
foi maior em individuos com menos de 2 anos
de estudos. Esses resultados concordam com
aqueles obtidos por outros estudos nacionais
9,17,18,19,27. Ainda que neste estudo a renda fami-
liar n3o tenha sido um fator de risco estatistica-
mente significativo, estudos anteriores demons-
traram que quanto menor a renda familiar, maior
a prevaléncia de HAS 818,

A maior prevaléncia de HAS em adultos resi-
dentes na se¢do a jusante do local de construcao
da Usina Hidrelétrica Santo Antoénio mostrou
que o local de residéncia constitui-se um fator
importante para estimar a prevaléncia de HAS.
Essa varidvel foi um fator preditivo para ocorrén-
cia de HAS nos homens, mesmo apds o ajuste
de outras varidveis. Esses resultados podem ser
explicados pelas caracteristicas socioambientais,
estilo de vida e habitos alimentares que sao dife-
rentes entre as comunidades. A Reserva de Cunia,
por exemplo, possui menor prevaléncia de HAS
quando comparada as comunidades localizadas
imediatamente a jusante do local da construcao
da Usina Hidrelétrica de Santo Antonio (relativa-
mente menos isoladas).

A comunidade da Reserva de Cunia reside em
meio de uma rica biodiversidade, caracterizada
por arvores frutiferas, plantas medicinais e varios
grupos de animais silvestres e sua alimentacao
é baseada quase que exclusivamente no consu-
mo de peixe. Cerca de 80% da populacao adulta
dessa regiao consome peixe mais de 3 vezes na
semana e tem acesso relativamente limitado ao
actcar e a outros itens com maior poder caldrico.
Essa caracteristica pode estar influenciando dire-
tamente na prevaléncia de HAS, particularmente
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em razdo das propriedades nutritivas do consu-
mo de peixe 29,30,

Como se trata de um estudo descritivo-
observacional, pode apresentar limitacoes tais
como possibilidade de viés de selecao, perdas di-
ferencias, envolvimento de fatores de confusao
e achados aleatérios nos resultados. Contudo, a
realizacao de um censo demogréfico e inclusao
de uma gama de fatores de confusao por inter-
médio do inquérito epidemioldgico reduziram
a possibilidade da ocorréncia de vieses neste es-
tudo. Outra limitacdo se refere as duas aferi¢oes
da pressao arterial, que foram realizadas em um
curto intervalo de tempo. Entretanto, tal estra-
tégia foi necessdria devido ao dificil acesso as
comunidades.

Em relacdo as perdas durante o estudo, o
grupo de participantes submetido a avaliacao
antropométrica ndo apresentou diferencas sig-
nificativas em relacdo ao sexo (valor de p = 0,310)
e a faixa etdria (valor de p = 0,178), quando com-
parados aqueles que nao fizeram a avaliacao. Re-
sultados semelhantes foram encontrados para os

Resumen

Estimar la prevalencia de hipertension entre los adultos
que viven en las comunidades que bordean el rio Ma-
deira, antes de la puesta en marcha de la central hidro-
eléctrica de Santo Anténio. Estudio transversal sobre la
prevalencia de la hipertension llevado a cabo con 841
adultos. Se evaluo la informacion sobre las condiciones
sociodemogrdficas, morbilidad, estilo de vida, consumo
de pescado y los datos antropométricos. El método de
regresion logistica para estimar el odds ratio y sus inter-
valos de confianza. Entre los habitantes locales, el 26%
(95%CI: 23-29%) de los adultos tenian hipertension:
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individuos que realizaram exames laboratoriais
tanto para sexo (valor de p = 0,705) quanto para
faixa etdria (valor de p = 0,223), sendo a maior
diferenca percentual notada em individuos na
faixa etdria de 30-39 anos. Esses resultados suge-
rem que ndo hd razao para acreditar que as ca-
racteristicas demograficas tenham distorcido os
resultados em qualquer direcao.

A iniciativa do estudo na fase de pré-enchi-
mento do reservatorio foi fundamental para o
conhecimento da situacdo de satde dessas co-
munidades e seu posterior monitoramento e vi-
gilancia. A descricdo da prevaléncia de HAS das
populacdes ribeirinhas podera contribuir para
formulacgao de estratégias de satide por parte da
secretaria de saide local, considerando as po-
tenciais mudangas que poderdo ocorrer como
consequéncia do impacto do desenvolvimento
econdmico da regido. Além disso, pesquisas de
prevaléncia da HAS devem priorizar as dreas do
pais onde essa informacao ainda nao esta dis-
ponivel, incluindo outros fatores de risco para
doencgas cardiovasculares.

29% entre los hombres (95%CI: 24-33%) y el 23% en las
mugjeres (95%CI: 19-27% ). En los hombres, los factores
asociados con la hipertension fueron: edad, indice de
masa corporal, glucosa en sangre, y el lugar de residen-
cia. Entre las mujeres, los factores de riesgo son la edad,
triglicéridos y glucosa. Los resultados de este estudio
pueden contribuir al desarrollo de estrategias de super-
vision para la prevencion de eventos cardiovasculares
por los érganos de salud.

Hipertension; Ecosistema Amazonico; Prevalencia
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